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   A case of a primary malignant lymphoma of the prostate is presented. An 82-year-old man 
visited our hospital complaining of anal pain. Digital rectal examination revealed an enlarged 
prostate gland, which caused a rectal stricture. A computed tomographic scan and magnetic 
resonance imaging (MRI) showed a large mass arising from the prostate and protruding to the rectum. 
According to the Working Formulation, he was diagnosed with non-Hodgkin's lymphoma of B-cell 
origin, diffuse, mixed, small and large cell. The results of bone marrow puncture and imaging studies 
led to the diagnosis of primary malignant lymphoma of the prostate. Because of poor performance 
status deriving from severe anal pain, radiation therapy was performed to control the pain. After 
improvement of his performance status, he received combination chemotherapy consisting of 
cyclophosphamide, adriamycin, vincristine and predonisone (CHOP regimen). His prostate 
markedly diminished in size, but pneumonia developed. His respiratory condition rapidly 
deteriorated, and he died of respiratory failure about wo and a half months after the onset of his illness. 
Malignant lymphoma involving the prostate, whether primary or secondary, is very rare. In our 
understanding, this case is thought o be the 28th clinical case of a malignant lymphoma of the prostate 
in Japan. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 47: 337-340, 2001) 


























ず 血 液生化 学検査 で はTP6.1g/dl,Alb2.89/dl
と低 栄養状態 を認 め た.ま た,LDHが7101U/lと
高値 を示 したほか,CRPも2.9mg/d1と軽度上昇 し
て いた.腫 瘍マ ーカーではPSAは0.6ng/mlと上昇
を認 めず そ の他,NSE(RIA)が23ng/mlと軽度
上昇,sIL-2Rは6,840U/mlと著明上 昇 して いた.
尿検査所 見には異常 を認 めなか った,心 電図で1度 房
室 ブロ ックお よび完全右脚 ブロ ックを認めたが心臓超
音波検査 で心機能 に異常 を認めなかった.
画像所 見:胸 部エ ックス線写真 で両下肺 に軽度の間
質影 を認 めた.骨 盤部CTで は,前 立腺 は左葉 を中
心 に腫大 し,直 腸 を右後 方 に圧排 して いた.骨 盤部
MRIで もCTと ほぼ同様 の所 見 を認 め,Gd-DTPA
TI強調像 で腫瘍 は不均一 に造影 され た.直 腸 との境
界 は明瞭であった(Fig.1).
入 院後経過:同 年2月17日,前 立腺生検 を施行 し
た.生 検 の結果 を待 つ間 も腫瘤は急速 に増大 し,肛 門
痛 は増強 した.ジ クロフェナ クナ トリウムでの痙痛コ
ン トロール困難のため,硫 酸モル ヒネ徐放剤 を開始 し
た.同 年2月29日,生 検組織 には中等大か ら大型の異
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か ら,悪 性 リンパ腫の可能性が高い との病理組織 中間
報告 を受 けた.確 定診断前 であ り化学療 法は開始 で き
なかったが,腫 瘤の増 大傾 向が強 く,硫 酸モル ヒネ徐
放剤 で も肛門痛の コン トロールが困難のため,同 日か
ら腫瘍へ の放射線 照射 を開始 した.放 射 線照 射開始
後,腫 瘍の縮小 に伴 い1週 間程で肛 門痛 は著 明改善,
硫酸モル ヒネ徐放剤 も漸減,中 止で きた.
病 理組織 最終報告 で は レ26陽 性,UCHL-1陰 性
であ り,B細 胞由来の非ポ ジキ ンリンパ腫 と診断 され
た,LSG(1ymphomastudygroup)分類2)ではび ま
ん性,混 合型 に,国 際分類(workingf()rmulation)3)
で はdiffuse,mixedsmallandlargece11に分類 され
た(Fig.2).ガリウムシンチ グラムで前立腺部 のみに
集積 を認 め,胸 腹部CTで リンパ節 の腫脹 や他 臓器
への浸潤 を認めず,さ らには骨髄穿刺 で も腫瘍細胞 の
浸潤 を認めなか ったこ とか ら,前 立腺 原発悪性 リンパ
腫 と診断 した.AnnArborの臨床 病期分類4)ではIE
期Bに 分類 された.
放射線照射 開始後,直 腸診にて腫瘍容量 は明 らか に
減少 してお り,ま た,LDHお よびsIL-2Rのいずれ
も改善傾 向 を示 してい ることか らも,放 射線療法 は効
果的 と考え られた.し か しなが ら,こ れまでの報告例
の検討か ら放射線療法のみでは予後不 良と考 えられ,
放射線療 法 を24Gyで 終 了 し,cyclophosphamide,
adriamycin,vincristine,predonisineから成 る多 剤
併用化 学療法(CHOP療 法)を 開始 した.高 齢 であ
ることを考慮 して,原 法 よりも薬剤投与量 は減量 して
行 った.し か し,治 療開始後 に肺炎 を併発,抗 菌剤 の
投与 など行 ったが呼吸不全が進行 し,同 年4月2日 に
死亡 された.剖 検 は施行 で きなか った.
考 察
悪性 リンパ腫 は節外性 に も発生 しうるが,泌 尿器科
領域,殊 に前立腺 に発生 するこ とは原発性,続 発性 を
問わず稀 であ り,そ のほ とん どが非 ポジキンリンパ腫
であ る5)特 に前立腺原発悪性 リンパ腫 は きわめて少
な く,Sarrisらは前立腺 原発悪性 リンパ腫 を非 ホジキ
ンリンパ腫2,928例中3例(0 .1%)に認め,こ れは前
立腺悪性腫瘍3,446例の0。09%に相 当 した と報告 して
いるD本 邦において も前立腺悪性 リンパ腫 の報告 は
少 な く,わ れわれの調べ得たか ぎり,原 発性,続 発性
併せて27例で あ り,内,原 発性 と考 え られる症例 は15
例である6'u)
悪性 リンパ腫 は本来,全 身疾患 あるいは多臓器疾患
であ り,原 発性で あるか否かの判断は困難 である こと
も多 い・1985年にBostwickらは,King&Coxの 提
唱 した診 断基準12)に修 正 を加 え,1)前 立腺が腫大 し
ている徴候 があ るこ と・2)他 の部位 に存 在 して も,
前立腺 に顕著 に認 め られる こと.3)診 断1カ 月以 内
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に,肝,脾,リ ンパ節,末 梢血液中に存在 しない こと
の三つの条件 を満たす ものを前立腺原発悪性 リンパ腫
とす る と定義 してい る13)本症例 もこれ らの条件 を
満た してお り,原 発性 と考 え られた.
悪性 リンパ腫,特 に非 ポジキンリンパ腫の治療方針
として は,Iowstage,lowgradeであ れば放射 線療
法 も選択 されるが,通 常,治 療の中心 は多剤併用化学
療法 とな る.ま た,化 学療 法 にadjuvantあるい は
neoa(ljuvantとして放射線照射 を用い る治療法の有用
性 も報告 されて いるゆ これ まで前立腺悪性 リンパ
腫は,年 齢,病 期,組 織分類,治 療法 にかかわ らず予
後不 良であ るt3)と考 えられて きた.し か しなが ら,
1995年にSarrisらはdoxorubicinを中心 と した多剤
併用化学療法に より3例 の前 立腺原発悪性 リンパ腫全
例で完全寛解 を得 たと報告 してお り1),国内で も多剤
併用化学療法単独,あ るいは放射線療法 との併用療法
の有用性 が報告 されてい る6'8)前立腺悪性 リンパ腫
は悪性度 の高い こ とが多 く13),治療方 針 と して は全
身状態が許せ ば化学療法が第一選択 とな り,さ らに限
局性 なが ら予後不良 と考え られる症例では放射線療法
との併用が有効 かと考え られる.
治療方針 決定 の指針 となる,予 後 を示唆す る基準 と
し て,WorkingFormulation3)やinternational
indexi5)が提 唱 され てい る.正982年に作 成 され た
WorkingFormulationは,非ポ ジキ ン リンパ腫 を10
の亜型 に分類 し,これ を予 後 との関係か らlowgrade,
intermcdiategrade,highgradeの3つに分類 した.
本症例 はdiffusemixedcelltypeであ り,こ れ はin-
termediategradeに相 当 し,そ の5年 生 存 率 は 約
40%とされてい る.一 方,internationalindexは1993
年 にtheinternationalnon-Hodgkin'slymphoma
prognosticfactorspr〔)jectが提 唱 した基準 で,61歳以
上,LDH上 昇,performancestatusが2以上,Ann
ArborstageIII以上,複 数の節外性浸 潤の5つ の危
険因子か ら成 る.本 症例 の場合,internationalindex
score3で,これ はhighintermediateriskgroupに
相 当す る.こ のgroupの5年生 存率 は43%程度 とさ
れてお り,こ れ ら,い ずれの基準か らも予後不 良と考
え られた.
本症例 の場合,症 状改善のために,悪 性 リンパ腫 と
の確定診断が得 られ る前に放射線療法 を先行 させ た.
放射線療法 の効果 もあ り肛 門痛 は著明改 善 したが,放
射線療法の みで はBostwickら13)や諸角 ら8)の報告 に
もある ように予後は期待 し難 く,根 治性 を考慮 して化
学療法 を選択 した.そ の選択 に当た っては,高 齢であ
ること,問 質性肺炎の病歴があ るな どの リスク も考慮
したが,間 質性肺炎の状態が比較的長期 にわた り安定
して い るこ と,さ らに放 射線 療法 後 にperformance
statusが改善 した ことか ら施行可能 と判断 した.し か
しなが ら,結 果的には肺炎 を併発 し,不 幸 な転帰 を辿
ることとなって しまった.化 学療法や集学 的治療法の
進歩 に よ り,悪 性 リンパ腫 はintermediategradeや
highgradeといった活動性が 高い病型 であ って も治
癒 の可能性が ある疾患 と考 えられて きてはいるが,高
齢者や リスクのあ る患者 では治療 法の選択 を含 め,依
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